MALARIA

Cosa g?

La malaria &€ una malattia febbrile acuta causata dai parassiti del genere plasmodium. Tali parassi-
ti vengono trasmessi alle persone attraverso le punture di zanzare Anopheles infette, che pungono
principalmente tra il tramonto e I’alba nelle regioni endemiche. Esistono quattro specie di parassiti che
causano la malaria negli esseri umani:

¢ Plasmodium falciparum;
¢ Plasmodium vivax;

¢ Plasmodium malariae;
¢ Plasmodium ovale.

Secondo recenti stime, nel 2010 si sono verificati circa209 milioni di casi di malaria e circa 660.000 decessi.
Inoltre,’aumento dei viaggi a carattere internazionale ha portato aun aumento dei casi segnalatiinregioni
nonendemiche.Ladiagnosidellamalariaémicrobiologicainquantolapresentazioneclinicaémoltosfumata.
La malaria e curabile se prontamente diagnosticata e adeguatamente trattata.

Come si presenta: - Sanguinamenti spontanei
La malaria € una malattia febbrile acuta che si presenta con sin- - Shock
tomi aspecifici non distinguibili da una comune malattia virale - Ipoglicemia

(febbre elevata con brivido scuotente, cefalea, malessere, mialgie,

W . ) o ) - Anemia grave acuta
vomito, diarrea, inappetenza, dolori addominali, astenia).

) e ) , ) - Acidosi/iperlattacidemia
Per tale motivo, qualsiasi bambino che si presenti con febbre o o p temia > 4% e i ) (> 20% |
con malattia sistemica non spiegata, che abbia viaggiato o abbia qﬁgilis?rln?rr]nulﬁi; o nei soggetti non immuni (> 20% in

risieduto in un’area di endemia malarica nei 3 mesi (ma fino a un

anno) precedente deve essere considerato affetto da malaria fino
a prova contraria.

In ogni caso, si possono generalmente distinguere due tipi di
episodio malarico acuto che richiedono una differente gestione
clinica:

e Malaria non complicata:

- bambino con attacco febbrile acuto in condizioni generali
buone.

- vigile e reattivo.
- ingrado di tollerare i liquidi.
e Malaria complicata:
- Alterato stato di coscienza fino al coma
- Non in grado di tollerare i liquidi
- Convulsioni
- Distress respiratorio
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Quali esami di lahoratorio fare:

e Per la diagnosi microbiologica di malaria e sufficiente effet-
tuare lo striscio di sangue periferico tramite goccia spessa e
goccia sottile, che permettono in poco tempo di visualizzare il
parassita malarico e, se effettuato da un parassitologo esper-
to, consente la diagnosi di specie. In caso di forte sospetto
clinico e il primo striscio fosse negativo, & necessario ripetere
o striscio ogni 4-6 ore per un periodo di 3 giorni piuttosto che
aspettare un nuovo picco febbrile;

e Sono disponibili in commercio Kit rapidi che consentono la
diagnosi di malaria in circa 15 minuti evidenziando la LDH
specifica del parassita malarico. Tale test rapido potrebbe
essere utile qualora non fosse disponibile un ematologo/pa-
rassitologo in grado di effettuare la lettura al microscopico;

e Qualora disponibili, & utile effettuare anche test molecolari

come la determinazione del genoma del parassita malari-
co per effettuare una diagnosi rapida di specie, in quanto il




trattamento differisce a seconda del parassita che determina
I'attacco acuto di malaria.

Inoltre, & utile effettuare ulteriori esami di laboratorio a seconda
della gravita delle condizioni cliniche del paziente:

e Malaria non complicata:
- emocromo.
e Malaria complicata:
- Emocromo.
- Indici di flogosi.
- Equilibrio acido-base.
- Elettroliti, indici di funzionalita epatica e renale.
- Esame chimico-fisico delle urine.
- Emocoltura.

- Puntura lombare (per germi, virus e parassita malarico se
alterato stato di coscienza).

- Prove di emocoagulazione.
- Gruppo sanguigno.
Quali esami strumentali fare:
e | amalaria non complicata non richiede indagini strumentali;

e |ncaso di malaria complicata € necessario effettuare indagini
strumentali a seconda della situazione clinica del paziente:

- Alterato stato di coscienza: TAC cerebrale (edema cere-
brale?).

- Distress respiratorio: Rx torace (edema polmonare?).
Come trattarlo in PS:
e Terapia sintomatica:

- Antidolorifici/antipiretici; Paracetamolo ev 0 per 0s secon-
do il peso.

- Riposo.

e |a malaria non complicata non richiede interventi particolari
in PS;

e |n caso di malaria complicata & necessario:
- Posizionare un accesso venoso periferico.

- Se convulsioni midazolam er o ev; garantire pervieta vie
aeree.

- Se ipoglicemia infusione ev di soluzioni contenenti gluco-
sio.

- Se diselettrolitemia infusione a seconda del tipo e grado
di squilibrio.

- Se anemia grave (Hb < 5 g/dl 0 Ht < 15%) trasfusione di
sangue fresco.

- Se edema polmonare posizionare il paziente a 45°, diure-
tici, a seconda della gravita intubazione.

- Insufficienza renale se pre-renale liquidi, se renale puo
richiedere la dialisi.

- Sanguinamenti: spontanei trasfusione di sangue fresco
intero, iniezione di vitamina K.

- Shock: sospettare uno shock settico, effettuare emocol-
ture e iniziare terapia antibiotica ev ad ampio spettro, cor-
reggere lo squilibrio emodinamico.

I miglior trattamento disponibile, in particolare per la malaria da
Plasmodium falciparum, € la terapia combinata a base di artemi-
sina, farmaco non disponibile in Italia.

In caso di malaria da P. falciparum non complicata, o in caso di
specie non ancora identificata, somministrare

e Malaria non complicata:

- Atovaquone- Proguanil (malaroneTM), da assumere con il
pasto o con latte:

> Compresse pediatriche: 62,5 mg atovaquone — 25 mg

proguanil.

> Compresse per adulti: 250 mg atovaquone — 100 mg
proguanil.

> 5 - 8Kkg 2 cp pediatrica PO una volta al giorno per 3
giorni.

> 9 - 10 kg 3 cp pediatrica PO una volta al giorno per 3
giorni.

> 11-20 kg 1 cp per adulti PO una volta al giorno per 3
giorni.

> 21 -30 kg 2 cp per adulti PO una volta al giorno per 3
giorni.

> 31 -40 kg 3 cp per adulti PO una volta al giorno per 3
giorni.

> 40 kg 4 cp per adulti PO una volta al giorno per 3 giorni.

e Malaria complicata (o in caso di paziente non in grado di tol-
lerare la terapia per 0s):

- Quinino ev:

> Dose carico 20 mg/kg ev in 4 ore (da infondere lenta-
mente sotto monitoraggio ECG).

> Mantenimento 10 mg/kg ev da infondere in 4 ore, ogni
otto ore, da iniziare otto ore dopo I'inizio dell’infusione
della dose carico, da proseguire finché il paziente non sia
in grado di tollerare i liquidi per os.

- Quando il paziente & in grado di tollerare la terapia per 0s,
inziare: Chinino solfato 10 mg di sale /kg (fino a 600 mg)
ogni 8 ore per 7 giorni.

> Piliuno tra i seguenti.

- Clindamicina 5 mg/kg (fino a 300 mg) ogni 8 ore per 7 giorni.

- Doxiciclina 2.5 mg/kg (fino a 100 mg) ogni 12 ore per 7
giorni.

e |n tutti i casi, qualora la “specie non identificata” dovesse poi
essere diagnosticata come P. ovale o P. vivax somministrare
(previa screening per il deficit di G6PD), per la prevenzione
delle recidive dalle forme tipo ipnozoita che rimangono quie-
scenti nel fegato:

- Primachina (disponibile in Citta del Vaticano):
> P vivax 0.5 mg/kg/die per os (fino a 30 mg) con i pasti

per 14 giorni.

> P ovale 0.25 mg/kg/die per os (fino a 15 mg) con i pasti
per 14 giorni.

> Deficit moderato di G6PD 0.75 mg/kg/settimana per 0s
(fino a 45 mg) con i pasti per 8 settimane.
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Quali sono le indicazioni al ricovero:

In generale, & corretto ricoverare i bambini con malaria
(anche non complicata) per valutarne I'andamento clinico,
il livello di parassitemia, la tolleranza e la risposta clinica
alla terapia;

| pazienti con malaria acuta complicata possono richiedere
ricovero in terapia intensiva pediatrica.

Quali sono le raccomandazioni domiciliari:

Controllo dal pediatra curante entro 3 giorni;

Ritorno in PS se comparsa di febbre, malessere, ricomparsa
dei sintomi clinici;

Stretto follow-up infettivologico in ogni caso.
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